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 PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS  
CARPAL TUNNEL SYDROME BILATERAL  
DI RSO. PROF. DR. R SOEHARSO 





Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah  salah satu gangguan 
pada lengan tangan karena terjadi penyempitan pada terowongan carpal, baik 
akibat edema fasia pada terowongan tersebut maupun akibat kelainan pada tulang-
tulang kecil tangan sehingga terjadi penekanan terhadap nervus medianus 
dipergelangan tangan. Carpal Tunnel Syndrome diartikan sebagai kelemahan pada 
tangan yang disertai nyeri pada daerah distribusi nervus medianus . Problem 
fisioterapi yang didapatkan adalah adanya dan nyeri tekan dan nyeri gerak pada 
kedua tangan pasien. Adanya penurunan kekuatan otot kanan dan kiri tangan 
pasien.  
Metode : metode dalam  penanganan kasus tersebut menggunakan Infra Red (IR) 
, Ultrasound (US) dan Terapi Latihan, yang dievaluasi dengan metode 
pengukuran nyeri (VAS), pengukuran kekuatan otot (MMT).  
Tujuan : metode diatas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan 
modalitas IR, US dan terapi latihan dalam mengurangi nyeri, peningkatan 
kekuatan otot.  
Hasil : setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri, terjadi 
peningkatan MMT. 
Kesimpulan :IR, US dan Terapi Latihan dapat menurunkan nyeri dalam kasus 
tersebut dan dapat meningkatkan kekuatan otot.  











 PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF  
CARPAL TUNNEL SYDROME BILATERAL AT 
 RSO. PROF. DR. R Soeharso 




Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of disturbance on the arm 
due to the narrowing of the carpal tunnel, either due to edema of the fascia on the 
tunnel or due to abnormalities in the small bones of the hand resulting in 
suppression of the wrist median nerve. Carpal Tunnel S yndrome interpreted as a 
weakness of the hands that ache in the median nerve distribution area. Problem 
physiotherapy obtained is the presence and motion tenderness and pain in the 
hands of patients. A decrease in muscle strength of the patient's right and left 
hands.  
Methods: The method in handling such cases using Infra Red (IR), ultrasound 
(US) and Therapeutic Exercise, which was evaluated by the method of 
measurement of pain (VAS), measurement of muscle strength (MMT).  
Objective: the above method to determine the benefits of therapy with IR 
modalities, US and exercise therapy to reduce pain, increase muscle strength.  
Results: after 6 times the therapy showed a decrease in pain, an increase in MMT.  
Conclusion: IR, US and Therapeutic Exercise can reduce pain in such cases and 
can increase muscle strength.  
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DM deabetes melitus 
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